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　はじめに
　近年、人口の老齢化、食生活の欧米化、及び社会構造
の複雑化に伴い、虚血性心疾患は、昭和30年から比べる
と3倍の増加がみられている。しかし、高度CCUの導
入により高い救命率を得ている反面、急性心筋硬塞（以
下AMI）の患者が急性期を脱し、適切な運動能の評価
に基づいたりハビリテーシ。ンプログラム（以下リハビ
リ）の確立がなされている施設は少なく、まだ研究の段
階にあるのが今日の現状である。
　そこで、今回我々は、循環器病棟の開設から今日に至
る迄のリハビリプログラムの作成にあたり、その変遷を
探り、より効果的なプログラムの展望をめざす為のひと
つの期とすべくここに報告する。
　1　現在のリハビリプログラム作成までの改訂経過
　昭和54年、開設当時から、現在のリハビリプログラム
作成までを、皿段階に分け検討した。
　第1段階：昭和54年4月～昭和56年8月まで
　この時期は、開設直後のため、煩雑化の中での医療業
務、さらには循環器専門の知識や経験の少ないスタッフ
が大半を占めており、リハビリの進行も表1の如く一般
内科用安静度表を用いて行なわれていた。
表1　安静度表参照
　問題点
　1）医師、看護婦間での治療の一貫性が欠ける。
　2）リハビリに対する認識度が浅い。
　3）患者に対ずる一貫した指導が不充分である。
　4）医師、看護婦、患者相互の信頼関係が保てない。
　第皿段階：昭和56年9月～昭和59年3月まで
　この時期に入り、循環器専門病棟（心臓内科外科）と
して、独自の機能で運営されるようになり、リハビリに
対する認識が深まると同時に、医師、看護婦間で話し合
いを重ね、リハビリプロジェクトチームを作り、表2を
作成するに至った。
表ll急性心筋梗塞のリハビリテーシ・ン日程表を参照
　問題点
　1）リハビリに方向性が示されてきたが、専門用語が
多く、医療者側に立った表となり、患者にとって理解し一
にくかった。
　2）患者の行動範囲が、具体性に欠ける為、患者との
トラブルにつながることが多かった。
　3）リハビリの手順の明確さが欠けていた。
　痴話段階：昭和59年4月～現在まで
　表2をもとに、種々の問題点を検討し、他施設の見学
や、日本循環器学会、運動負荷研究会の資料を参考に再
検討を加え、表3の作成とリハビリ指示表2併用で今日
に至っている。　表3　急性心筋梗塞症のリハビリテー
シ・ン’プログラム（非合併症例）を参照
　皿　看護の実際
　AMI第一週目は、急性期の最も危険な時期であり、
CCUに管理され1METsを基準とした床上安静が強
いられている。患者としては、精神的に抑圧された状況
におかれ、CCU症候群の原因ともなるため、早期から
刺激の少ないラジオ・テレビ・読書をすすめ、ストレス
の緩和に努めている。第二週目に入り、血清酵素や心電
図変化も落ちつき病棟に転棟する。この頃は、まだ患者
の精神状態も不安定で、ようやく自分のおかれている立
場を認識する時期であり、その精神状態を把握しながら
再発作の予防を常に考慮し、本格的なリハビリがスター
トする。病棟のリハビリは、通常、第二週目、St　age
6から行なっている。Stageにそって、看護援助と
その状況を説明すると、Stage　6では、部屋での排泄
という精神的ストレスを解除するために、トイレが許可
される。この際、愚筆は心筋酸素消費量を増し、発作
の唯一の原因となるため、排便調節と洋式トイレの使用
について充分に指導を行なう。また、始めての排便時に
は、負荷の強度を把握する為に、モニターによる心拍数
や、不整脈の出現、自覚症状に注意し観察を行なう。
Stage7では、患者も病棟に慣れ、精神的余裕も出て
くる時期であり、再度AMIの病態とリハビリについて、
本格的な説明、指導を行なう。　METslも上がる為前一
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後の心電図チェックを行ない、心機能の寸言に留意する。
また、METSは、速度と歩行距離により変わるため、
いっしょに歩くことにより速度調節を行なうと同時に、
生活指導を兼ねたコミュニケーションの場ともしている。
Stage　8では、1自主トレーニングにむけ運動用衣服
や脈の測り方等の指導を行なう。特に、心拍数は、運
動強度と密接な関係があり、12Q回／分に抑えて負荷を
増す事が安全とされている為、患者にも、その意義を説
明する。また、ロビー・食堂までの歩行が許可され行
動範囲が広がる時期であると同時に、患者自身、社会復
帰、病状への不安などの心理的変化が現われてくる時期
でもある為、家族も含めた援助を行なっている。さらに、
Stage　9、10と進み、　Stage11では、運動負荷検査
が行なわれる。患者はこの検査により、個々の心機能
が評価される為に、不安感と期待感を持ち検査に望む。
そのため、事前に充分な説明を行な．う。また、通常は
エルゴメ買子ーを使用しているが、体格、年齢に合わせ、
トレッドミルを使用する事もある。階段昇降、入浴等の
処方はこの時出され、入浴については個々の習慣性
を重んじシャワー、入浴のいずれかを選択している。
　表4のリハビリ指示表は、CCUと病棟に継続性をも
たせ、また、医師と看護婦間の業務の流れを円滑に行な
うために使用している。
表4　心筋梗塞リハビリ指示表を参照
　皿　プログラム表の特徴と評価
　第一にMETSを基準に作成している。METSは運動
量に要したエネルギー量が基礎代謝量の何倍かを示した
表1　安静度表
ものであり、理論的に説明出来る為、患者自身も理解し
やすい。また、運動負荷検査は、患者の心機能を決め、
活動能力を高める為の運動療法の資料であり、その効果
判定への利用が目的とされる。その、運動負荷検査も、
ME　T：sを指標としている為、日常生活範囲が具体的に
示され、退院へ向けて明確な指導が出来る。しかし、
METsは、性別、体格、精神状況、また生理学的運動
強度の度合により異なる為、個別性をふまえた検討が今
後さらに加味される必要があると考える。第二に、比較
的早期に、Stageが上がる為患者の滞在日数の短縮
につながっている。当センターにおいて、合併症のない
30歳～60歳を対象に調査したところ、昭和55年5月～
11月、10名対象で53日、昭和59年4月～11月31日現在
27名対象では38日と、明らかに短縮していることが判
明する。第三に、行動内容や指導内容が具体的に示され
た事により、患者自身の方向性が明確となり、我々医療
チームにおいても、スムーズに業務が統一されてきたと
考える。
　結論
　AMIは最も働きざかりの立場におかれている年齢層
が大半を占め、制約された生活環境を強いられる患者も
少なくない。退院後は、さらに外来部門との関わりの中
で、個別性をふまえた継続看護を行ないたいと考えてい
る。
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